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Abstract
Ziel dieser Arbeit war es, bei ausgewählten Blut- und Harnparametern nach signifikanten Unterschieden
bezüglich abnormalem Vaginalausfluss sowie diagnostizierter puerperaler oder chronischer
Endometritis zu suchen. Zudem wurde untersucht, ob bei den bakteriologischen Ergebnissen von
Uterusschleimproben zwischen Kühen mit und ohne Vaginalausfluss signifikante Unterschiede
bestehen. Weiter wurde abgeklärt, wie hoch der Anteil an falsch positiven bzw. falsch negativen
klinischen Endometritisdiagnosen war. Insgesamt wurden 70 Kühe, respektive 35 Paarproben
(matched-pair) aus 27 Betrieben, 21 bis 63 Tage post partum untersucht. Die Erhebung umfasste
Anamnese, rektale und vaginale Untersuchung, Schleimhautabstrich im Corpus uteri mittels
Folmer-Nielsen-Katheter sowie Harn- und Blutprobenuntersuchungen. Bei Kühen mit Vaginalausfluss
waren anamnestisch Dystokie und Retentio secundinarium vermehrt vertreten. Auf Grund der
klinisch-gynäkologischen Untersuchung erfolgte die Zuteilung bezüglich Endometritis sehr genau (p <
0.01). Bezüglich Endometritis waren bei der Gammaglutamyltransferase (GGT; p = 0.01) und beim
Cholesterin (p = 0.04) deutliche Unterschiede vorhanden. In der Gruppe mit Vaginalausfluss kamen
Escherichia coli und Arcanobacterium pyogenes häufiger vor (p < 0.01). Mittels
Folmer-Nielsen-Ausstrich konnte eine Endometritis sicher diagnostiziert werden (p < 0.01). In der
multivariaten, final rückwärtsgerichteten logistischen Regression bezüglich chronischer Endometritis
ja/nein waren GGT und Betahydroxybuttersäure (BHB) signifikant (p = 0.02) verschieden. Die
Hypothese Vaginalausfluss gleich Endometritis führte in 34 % zu falsch positiven Ergebnissen. In der
Gruppe ohne Ausfluss hatten 20 % der Tiere eine Endometritis und wurden demzufolge falsch negativ
eingestuft.
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Ziel dieser Arbeit war es, bei ausgewählten Blut- und Harnparametern nach 
signifikanten Unterschieden bezüglich abnormalem Vaginalausfluss sowie 
diagnostizierter puerperaler oder chronischer Endometritis zu suchen. Zudem wurde 
untersucht, ob bei den bakteriologischen Ergebnissen von Uterusschleimproben 
zwischen Kühen mit und ohne Vaginalausfluss signifikante Unterschiede bestehen. 15 
Weiter wurde abgeklärt, wie hoch der Anteil an falsch positiven bzw. falsch negativen 
klinischen Endometritisdiagnosen war. Insgesamt wurden 70 Kühe, respektive 35 
Paarproben (matched-pair) aus 27 Betrieben, 21 bis 63 Tage post partum 
untersucht. Die Erhebung umfasste Anamnese, rektale und vaginale Untersuchung, 
Schleimhautabstrich im Corpus uteri mittels Folmer-Nielsen-Katheter sowie Harn- 20 
und Blutprobenuntersuchungen. Bei Kühen mit Vaginalausfluss waren anamnestisch 
Dystokie und Retentio secundinarium vermehrt vertreten. Auf Grund der klinisch-
gynäkologischen Untersuchung erfolgte die Zuteilung bezüglich Endometritis sehr 
genau (p < 0.01). Bezüglich Endometritis waren bei der Gammaglutamyltransferase 
(GGT; p = 0.01) und beim Cholesterin (p = 0.04) deutliche Unterschiede vorhanden. 25 
In der Gruppe mit Vaginalausfluss kamen Escherichia coli und Arcanobacterium 
pyogenes häufiger vor (p < 0.01). Mittels Folmer-Nielsen-Ausstrich konnte eine 
Endometritis sicher diagnostiziert werden (p < 0.01). In der multivariaten, final 
rückwärtsgerichteten logistischen Regression bezüglich chronischer Endometritis 
ja/nein waren GGT und Betahydroxybuttersäure (BHB) signifikant (p = 0.02) 30 
verschieden. Die Hypothese Vaginalausfluss gleich Endometritis führte in 34% zu 
falsch positiven Ergebnissen. In der Gruppe ohne Ausfluss hatten 20% der Tiere eine 
Endometritis und wurden demzufolge falsch negativ eingestuft. 
 
 35 
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Benefit of clinical and laboratory parameters for the diagnosis of endometritis 
in dairy cows 40 
The goal of this work was to answer the question of whether or not there are 
significant differences between cows with abnormal vaginal discharge and cows with 
the diagnosis of puerperal or chronical endometritis, using blood and urine 
parameters. In addition, cows with and without vaginal discharge were examined for 
bacteriological significant differences in uterine mucous samples. The question of 45 
false positive and false negatives from the diagnosis of endometritis was also 
investigated. A total of 35 matched-pairs (±vaginal discharge) from 27 stables was 
examined 21 to 63 days post partum. The examination consisted of a rectal and 
vaginal exam, urine and blood samplesas well as vaginal swab from the corpus uteri 
using a Folmer-Nielsen-Catheter. Based on the history it was shown that dystocia 50 
and retentio secundinarium were significantly different in vaginal discharge. Cows 
with a history of distocia and retentio secundinarium showed significantly more 
vaginal discharge. Gammaglutamyltransferase (GGT; p = 0.01) and cholesterine (p = 
0.04) were different in cows with endometritis. The bacteriology results showed a 
statistically significant difference (p<0.01) only for Escherichia coli and 55 
Arcanobacterium pyogenes. The Folmer-Nielsen smears/endometritis showed a 
significant difference between the two groups (p<0.01). In a multivariate analysis with 
final step-back procedure regarding endometritis Gammaglutamyltransferase (GGT) 
and Betahydroxybutteracid (BHB) showed significant difference with a p-
value = 0.02. The hypothesis vaginal discharge reveals endometritis showed that 60 
34% of the clinical suspicious cases were recorded as false negatives. In the non-
suspicious cases 20% were diagnosed as false negative. 
 
Keywords: cow, endometritis, vaginal discharge 
 65 
Einleitung 
Da es sich bei der Uterusinvolution um einen physiologischen Prozess unter 
Mitbeteiligung entzündlicher Zellinfiltrate handelt, kann der beobachtete 
Vaginalausfluss nach der Geburt leicht zu einer falschen Diagnose führen. 
Vaginalausfluss entsteht nicht nur bei einer Entzündung der Gebärmutter, sondern 70 
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kann ganz allgemein bei Entzündungen des gesamten Genitaltraktes auftreten 
(Hodemaker, 1998). 
Postpartale bakterielle Gebärmutterentzündungen sind eine häufige Ursache von 
Unfruchtbarkeit bei Kühen und verursachen grosse wirtschaftliche Verluste in der 
Rinderhaltung (Bosberry und Dobson, 1989; Emanuelson et al., 1993; Tefera et al., 75 
2001). Fettleibige Kalbinnen zeigen ein erhöhtes Risiko für Endometritis, da der hohe 
Gehalt an Lebertriglyceriden die Funktion von polymorphnukleären Zellen (PMN) in 
Blut und Uterus herabsetzen kann (Zerbe et al., 2001). Ob Ovarialzysten die 
Entstehung von Endometritis und Ausfluss begünstigen oder ob umgekehrt 
Uterusveränderungen zu Ovarialzysten führen, ist immer noch umstritten (Grunert, 80 
1999). Die Überversorgung mit Energie in den letzten Trächtigkeitsmonaten gilt als 
Hauptrisikofaktor, da der Futterverzehr in den ersten Wochen nach der Geburt nur 
langsam ansteigt (Barnouin und Chassagne, 1994; Kolb und Elze, 1995; Studer, 
1998). Andere Autoren (Hansen und Deguchi, 1996; Leonhard-Marek, 2000) 
assoziieren Selenmangel mit Metritiden. 85 
Die Diagnose Endometritis stützt sich in erster Linie auf die Anamnese, die 
Adspektion des äusseren Genitale sowie auf die vaginale Inspektion und die rektale 
Exploration (Busch, 1995; Földi et al., 2006). Die Untersuchungen von Manser und 
Berchtold (1975) haben aber gezeigt, dass eine zweifelsfreie Endometritisdiagnostik 
allein aufgrund der rektalen und vaginoskopischen Untersuchung nicht möglich ist. 90 
Eine verlässliche Diagnose Endometritis kann nur aufgrund einer Uterusbiopsie 
erfolgen (Ahlers und Grunert, 1994). 
 
 
Tiere, Material und Methoden 95 
 
Tiere 
Die Kühe stammten aus 27 verschiedenen Betrieben aus dem Praxisgebiet in 
Reiden (LU). Die Kühe waren zwischen 2.5 und 9.0 Jahre alt. 31 Tiere gehörten der 
Rasse Braunvieh, 22 der Rasse Simmental x Red-Holstein und 18 der Rasse 100 
Holstein-Friesian an. Die Milchleistung betrug 4500 bis 9000 kg pro 305-Tage-
Laktation. Einschlusskriterium war, dass die Kühe 21 bis 63 Tage zuvor gekalbt 
hatten. Einer Kuh mit vaginalem Ausfluss wurde immer eine bezüglich 
Laktationsnummer, Laktationsstadium und Milchleistung vergleichbare Kuh ohne 
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Vaginalausfluss aus dem gleichen Bestand gegenüber gestellt (matched-pair). 105 
Insgesamt wurden 35 Paare (70 Kühe) in die Untersuchung einbezogen. 
Ausschlusskriterien umfassten Azyklie, Urovagina, Milchfieber und Ketose. Die 
Einteilung in Fälle und Kontrollen erfolgte auf Grund der Endometritisklassen E₀ - E₃ 
nach Fischer (1977), wobei E0 als Kontrolle (ohne Endometritis; Gruppe B) und E1-E3 
(Gruppe A) als Fall eingeteilt wurden (Tab. 1). Der Schweregrad der Endometritis 110 
wurde hier nicht berücksichtigt. Die Zytologie wurde als Goldstandard verwendet. 
 
Klinische Untersuchung und Probenentnahme 
Bei der klinischen Untersuchung wurden sichtbarer Scheidenausfluss sowie, Grösse, 
Symmetrie, Tonus, Kontraktilität, Inhalt und Beweglichkeit des Uterus erfasst. 115 
Zusätzlich wurden die Ovarbefunde erhoben. Mittels Vaginoskopie wurden 
Vulvaschluss, Farbe/Feuchtigkeit der Vaginalschleimhaut, Erscheinungsbild der 
Portio vaginalis cervicis und Sekrete beurteilt. Bei jedem Tier wurde mittels eines 
Folmer-Nielsen-Katheters ein Schleimhautabstrich aus dem Corpus uteri 
entnommen. Mit einem sterilen Tupfer wurde aus dem geöffneten Folmer-Nielsen-120 
Katheter ein Teil der Schleimprobe für die bakteriologische Untersuchung 
entnommen. Diese erfolgte nach anerkannten Verfahren (Quinn et al., 1994). Der 
Rest der Probe im Folmer-Nielsen-Katheter wurde auf einen Objektträger 
aufgetragen und zytologisch untersucht. Die Blutentnahme erfolgte aus der V. 
jugularis (10 ml-Vacutainer, ohne Zusatz, 10 ml-Vacutainer mit Kaliumoxalat und 125 
Natriumfluorid, 2 ml-Vacutainer mit Kalium-EDTA). 
 
Laboruntersuchungen 
Die Harn- und Blutuntersuchungen erfolgten im Labor des Departements für 
Nutztiere. Die Blutuntersuchungen umfassten folgende Parameter: Blutstatus und 130 
Differentialblutbild, Glucose, Betahydroxybutyrat, freie Fettsäuren, Cholesterin, 
Harnstoff, Kalzium, Phosphor, Magnesium, Glutathion-Peroxydase, Glutamat-
Oxalacetat-Transaminase, Glutamat-Lactat-Dehydrogenase, Gammaglutamat-
Transaminase, alkalische Phosphatase, Immunglobuline (IgG). Im Harn wurden 
Natrium, Kalium, Magnesium und das spezifische Gewicht bestimmt. Die Ausstriche 135 
der Folmer-Nielsen-Schleimproben wurden unter dem Mikroskop bei einer 
Vergrösserung von 10 x 40 beurteilt. 
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Statistik 
Die statistischen Auswertungen erfolgten mit dem Programm Statview 5.1 (SAS 140 
Institute). Nominaldaten wurden mittels Chi–Quadrat- bzw. Fisher’s Exact-Tests bei 
n ≤ 5 ausgewertet. Kontinuierliche normalverteilte Daten wurden ausgewertet. Die 
Streuung des Mittelwertes wurde mit dem Standardfehler (SE) angegeben. 
Multivariate Analysen wurden mittels logistischer Regression mit finalem schrittweise 
zurückgerechnetem Modell berechnet, wobei als Einschlusskriterium ein p-Wert von 145 
≤ 0.2 und das finale Modell bei einem p-Wert von ≤ 0.05 festgelegt wurde (Altman, 
1994). Dabei wurde die Odds ratio (OR) und das Vertrauensintervall von 95% (95%-





Anamnestisch führten Dystokie sowie eine Retentio secundinarium beziehungsweise 
eine Endometritis innerhalb der ersten 21 Tage post partum zu Vaginalausfluss 
(Tab. 2). Die Unterschiede zwischen Kühen mit und ohne Endometritis bezüglich 155 
Hämatologie, Differentialblutbild und Blutchemie waren univariat nicht verschieden. 
Bei 10 (29%) Kühen mit Vaginalausfluss und 7 (21%; p = 0.07) Kühen der Gruppe 
ohne Vaginalausfluss wurden Leukozyten nachgewiesen. Bei den Kühen mit 
Ausfluss waren 23 (66%) Endometritis-positiv und bei den Kontrollkühen wiesen 7 
Kühe (20 %) eine Endometritis auf (p < 0.01). 34% der Kühe mit Vaginalausfluss 160 
wiesen keine Endometritis auf und wurden somit falsch positiv gewertet. In der 
Gruppe ohne Vaginalausfluss wiesen 20% der Kühe Endometritiden auf und wurden 
somit falsch negativ eingestuft. Das Symptom Ausfluss ergibt eine odds ratio von 
7.67 (95%-VI: 2.31-26.56; p < 0.01) für Endometritis. 
In der Gruppe mit Vaginalausfluss ergab sich ein positives Resultat für Escherichia 165 
coli bei 10 Proben (29%; 34 = n). Bei der Gruppe ohne Vaginalausfluss waren 5 
(15%) Proben positiv (p < 0.01). Bei den untersuchten Kühen mit Vaginalausfluss 
konnte bei 10 Kühen (29%; 34 = n) Arcanobacterium pyogenes isoliert werden. Bei 
den Kontrollkühen waren 3 (9%) Proben positiv (< 0.01). Hämophilus somnus wurde 
in beiden Gruppen je einmal nachgewiesen. Bei α- und β-hämolysierenden 170 
Streptokokken, Staphylococcus species (spp.), Clostridium perfringens, Bacteroides 
Diss Steinmann SAT 6/11 18.1.2011; 15:00 
fragilis, Neisseria spp. und Mykoplasmen konnte kein statistisch signifikanter 
Unterschied nachgewiesen werden. Im finalen Modell für Ausfluss konnten fünf 
Parameter gefunden werden: GGT, IgG, BHB, A. pyogenes und Endometritis und im 





Der hohe Anteil falsch positiver Endometritisdiagnosen aufgrund von Vaginalausfluss 180 
zeigt, dass auch andere Faktoren zu Scheidenausfluss führen können (Hodemaker, 
2008). Bei den Kühen mit Vaginalausfluss waren wichtige Faktoren in der Anamnese 
Dystokie, Totgeburten, Retentio secundinarium und Endometritis in den ersten 21 
Tagen post partum bei 37%, 31% bzw. 20% der Tiere vorhanden, während dies bei 
Kühen ohne Ausfluss in 9%, 3% bzw. 3% der Fall war. Dies stimmt mit den Studien 185 
von Emanuelson et al. (1993) und Tefera et al. (2001) auch überein. In der 
Hämatologie und beim Differentialblutbild ergaben sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen Kühen mit und ohne Vaginalausfluss. Das Blut- und 
Harnprofil zeigte tendenzielle Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, Befunde 
die mit den Ergebnissen von Kida (2002a; 2002b) übereinstimmen. Bei nur 190 
einmaliger Bestimmung sind Blut- und Harnprofile von limitierter Aussagekraft. 
Idealerweise sollte ab später Trockenstellzeit alle 10 Tage ein Profil erstellt werden 
(ten-day criteria), wobei sich unwillkürlich die Frage nach der Wirtschaftlichkeit und 
Praxistauglichkeit stellt. 
Die Ergebnisse der Schleimhautabstriche der Folmer-Nielson-Proben ergaben eine 195 
gute Übereinstimmung mit Resultaten aus anderen Arbeiten (Emanuelson et al., 
1993; Tefera et al., 2001). Ob sich eine wie in der vorliegenden Arbeit aufwendige 
Diagnostik bezüglich Endometritis aufdrängt oder ob eine vaginale Untersuchung 
kombiniert mit rektaler Palpation des Uterus genügt, wird unterschiedlich beurteilt. 
Beachtet man vor allem die Praxistauglichkeit (Lohuis et al., 1994) und die Effizienz 200 
bezüglich Reproduktionserfolg (De Kruif, 1990; Drillich et al., 2002), wird der 
systematischen externen Adspektion gefolgt von einer vaginoskopischen und 
rektalen Kontrolle der Vorzug gegeben. 
Beim Symptom Ausfluss werden im rückwärtsgerechnetem multivariaten logistischen 
Endmodell GGT, IgG, BHB, A. pyogenes und Endometritis als signifikante  205 
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unabhängige Variablen ausgewiesen. Bei der Diagnose Endometritis werden nur 
GGT und BHB als signifikant aufgeführt. Da diese Enzyme mit dem Metabolismus 
der Kuh im Zusammenhang stehen, unterstreicht dies die Wichtigkeit der Fütterung 
beim Schutz der Kuh vor Endometritiden, wie sie andere Autoren auch beschrieben 
haben (Barnouin und Chassagne, 1994; Kolb und Elze, 1995; Hansen und Deguchi, 210 
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Tabelle 1: Einteilung von Endometritisformen (Manser und Berchthold, 1975; 
Fischer, 1977) 315 
 



























































Meist mit A. 
pyogenes 
E0 = keine Anzeichen einer eitrigen Endometritis 
E1 = leichtgradige eitrige Endometritis 
E2 = mittelgradige eitrige Endometritis 
E3 = hochgradige eitrige Endometritis 320 
Diss Steinmann SAT 11/11 18.1.2011; 15:00 
Tabelle 2: Angaben zur Anamnese bei je 35 Kühen mit und ohne Vaginalausfluss 








 n (%) n (%)  
Dystokie (1) 13  (37) 3  (9) < 0.01 
Retentio sec. (2) 11  (31) 1  (3) < 0.01 
Endometritis (3) 7  (20) 1  (3)  0.08 
1 und 2 3  (9) 0  (0) 0.24 
1 und 3 4  (11) 0  (0) 0.11 
2 und 3 2  (6) 0  (0) 0.49 
1 und 2 und 3 0  (0) 0  (0) - 
 
